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Sportorthopädie - Sporttraumatologie : Knie
Ausgewählte Krankheitsbilder

n Patellafraktur 
n Patellaluxation
n Vordere Kreuzbandruptur
n Hintere Kreuzbandruptur
n Kollateralbandverletzung
n Meniskusverletzungen
n Knorpelverletzungen
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Anatomie
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Vordere Kreuzbandruptur
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Vordere Kreuzbandruptur

n Kniestabilität anterior – posterior durch Kreuzbänder

n ACL und PCL

n Kreuzbandinsuffizienz -> vermehrte Rotationsmöglichkeit

n -> vermehrte tibiale Translation und fehlende Rotationskontrolle

n -> Pivot shift
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Vordere Kreuzbandruptur: Anatomie

n Vorderes Kreuzband:

n = LCA (lig. lruciatum anterius)

n = ACL (anterior cruciate ligament)

n 2 funktionell verschiedene 
Faserbündel

n Anteromediales Bündel

n Posterolaterale Bündel



Sportorthopädie - Sporttraumatologie8

Vordere Kreuzbandruptur: Anatomie
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Vordere Kreuzbandruptur: Anatomie
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Vordere Kreuzbandruptur: Epidemiologie

n Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes stellt die 
häufigste Bandverletzung des Kniegelenkes dar. 

n Eine Kreuzbandruptur pro 1000 Einwohner pro Jahr.
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Vordere Kreuzbandruptur: Epidemiologie

n Akut
n Verletzungen ACL zu PCL 10:1
n Typ. Verletzungsmechanismus: 
n Flexions-Valgus-Außenrotations-Trauma
n v. a. Fußball, Skifahren
n Oftmals begleitende Verletzung 
n medialer Kapsel-Bandapparat
n Unhappy-triad

n Chronisch
n Chronische ACL-Insuffizienz -> 
n fehlende Rotationskontrolle
n Und verstärkte anteriore Tibiatranslation
n -> Verschleiß Meniskushinterhörner und 
n Knorpelschaden medialer 
n Femurkondylus
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Vordere Kreuzbandruptur: Diagnostik

Anamnese: Giving way
Klinische Untersuchung: Lachmann Test, 

Schubladen-Test
Pivot shift (Valgusstress und Innenrotation der Tibia 
provoziert ein Subluxation des lateralen Tibikopfes)

Röntgen (3 Ebenen)
MRT
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie

Operativ

versus

konservativ
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie - konservativ

Sofortbehandlung:

Kühlen, Hochlagern, NSAD

Weiterbehandlung:

- Teilbelastung ca. 2-6 Wochen

- Knieorthese für 3 Monate

- Einstellung 0-0-90° für 6 Wochen, dann frei

- Konzentrische muskuläre Kräftigung
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie - operativ
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie – operativ 
Transplantatwahl

- Patellarsehnentransplantat
- Semitendinosussehne
- Gracilissehne
- Quadricepssehne
- Tractus iliotibialis Streifen
- Palmaris Longus Sehne
- Allogenes Sehnentransplantat
- Sehnen der kontralateralen Seite
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie – operativ 
Transplantatwahl
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie – operativ 
Transplantatfixation

Knochen- Knochen

Anatomische Fixation (Doppelbündel-Technik, Schraube)

Indirekte extrakortikale Fixation (Endo-Button, Suture Plate)

Hybridfixation

Semianatomisch (Transfixationssysteme)
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie – operativ 
Semitendinosussehne
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie – operativ 
BTB – Bone Tendon Bone
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Vordere Kreuzbandruptur: Nachbehandlung

n Kreuzbandschema

1 - 6 Woche: KG frühzeitig, initial TB 
(ca. 20 kg, ca. 2 W)
Motorschiene 0-0-90,
Sukzessive Vollbelastung, wenn 
Streckdefizit <10°, Mecronschiene
Initial, nach 1 - 2 Wochen: Orthese 0-0-90°

7 - 12 W: Vollbelastung, Orthese frei, 
KG, Muskelkräftigung
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Vordere Kreuzbandruptur: Prognose

n Postop gut: Ca. 80 - 90 erreichen präoperativen 
Leistungsstand

n Double bundle Technik mit mehr Rotationsstabilität

n “Double bundle – double trouble ?”



Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Historie
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Internal Bracing z.B. Ligamys
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
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Risstyp
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Ligamental Bracing – Pros -Cons

n Ligamys: Implantatgröße
n Arthrex: fehlende Dynamic
n Studienlage
n Bei enger Indikationsstellung sicherer Stellenwert

One Move too Many48
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Hintere Kreuzbandruptur
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Hintere Kreuzbandruptur: Äthiopathogenese

Ca. 1 HKB-Ruptur / 10000 E/a (Entspr. 10% der VKB-
Rupturen) 

Häufigster Verletzungsmechanismus ist das Einwirken 
direkter Gewalt auf das flektierte Knie (dash board 
injury).

Sturz aufs gebeugte Knie
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Hintere Kreuzbandruptur: Klinik

Ähnlich wie vordere Kreuzbandruptur
Spontane hintere Schublade
Hämatom Kniekehle
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Hintere Kreuzbandruptur: Diagnose

Hintere Schublade
(eine vordere Schublade ist erst dann eine 

vordere Schublade wenn eine hintere 
Schublade ausgeschlossen ist !)

MRT
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Hintere Kreuzbandruptur: Therapie

n Bei isolierten Rupturen des hinteren Kreuzbandes 
sollte zunächst eine konservative Behandlung 
erfolgen.

n Leistungssportler, Kontaktsportler, kombinierte 
Instabilität, Begleitverletzungen: operativ
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Meniskusverletzungen:



Sportorthopädie - Sporttraumatologie56

Meniskusverletzungen: Anatomie
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Meniskusverletzungen: Anatomie 
Durchblutungszonen
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Meniskusverletzungen: Meniskusriss
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Meniskusverletzungen: Meniskusriss
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Meniskusverletzungen: Klinik

n Einklemmungserscheinungen
n Reizergüssen
n Reposition eingeschlagener Meniskusanteile gelingt häufig 

selbsttätig durch Schütteln, Drehen oder Bewegen des 
Kniegelenkes. 

n Bei akuten Verletzungen sind einschießende Schmerzen
und Blockierungen typisch. 

n In der Regel entwickelt sich innerhalb eines Tages ein seröser
Reizerguß, bei Rupturen der durchbluteten Meniskusbasis 
kann ein Hämarthros
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Meniskusverletzungen: Klinische Teste:
Payr-Zeichen
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Meniskusverletzungen: Klinische Teste: 
McMurray
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Meniskusverletzungen: Klinische Teste: 
Steinmann I

Steinmann-Zeichen I: Schmerzhafte Innenrotation bei Außen-
meniskusschäden, schmerzhafte Außenrotation bei Innen-
meniskusschäden 
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Meniskusverletzungen: Klinische Teste: 
Steinmann II

Steinmann-Zeichen II: Bei Meniskusverletzung wandert mit 
zunehmender Unterschenkelbeugung das zunächst vorn
angegebene Druckempfindlichkeitsmaximum in 
Richtung Kniekehle 
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Meniskusverletzungen: Diagnostik: MRT
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Meniskusverletzungen: Diagnostik: 
Arthroskopie



Sportorthopädie - Sporttraumatologie67

Meniskusverletzungen: Diagnostik: 
Arthroskopie: eingeschlagener Korbhenkelriss



Sportorthopädie - Sporttraumatologie68

Meniskusverletzungen: Therapie:

n Operativ:
n Resektion
n Naht
n Darts
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Meniskusverletzungen: Therapie: Resektion
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Meniskusverletzungen: Therapie: Naht
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Meniskusverletzungen: Therapie: Naht
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Meniskusverletzungen: Therapie: Naht
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Meniskusverletzungen: Therapie: Naht
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Meniskusverletzungen: Therapie: Naht
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Meniskusverletzungen: Therapie: Darts
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Meniskusverletzungen: Therapie: Darts
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Patellaluxation: Therapie: Yammamoto
Pat: Männl., Fußball, 16 J, IM-HH Korbhenkel



Meniskusverletzungen: Cinch – FasT-
Fix
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Patellaluxation: Therapie: Yammamoto
Pat: Männl., Fußball, 16 J, IM-HH Korbhenkel



Meniskustransplantation
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Knorpelverletzungen
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Knorpelverletzungen: Klassifikation

Nach Bauer und Jackson werden 6 Typen von Knorpelläsionen unterschieden:

Typ I, "Linear-crack-Typ": isolierte lineare Knorpelfraktur, die bis zum subchondralen Knochen 
reichen kann

Typ II, "Stellatumtyp": hierbei finden sich mehrere divergierende Frakturlinien, oft mit Ausbruch 
eines zentralen flakes

Typ III, "Flaptyp": Ausriß einer Knorpellamelle, die jedoch noch mit dem umgebenen 
Knorpel verbunden ist

Typ IV, "Kratertyp": ein Knorpelstück ist vom subchondralen Knochen abgelöst

Typ V, "Fibrillationstyp": es zeigt sich eine faserförmige Aufrauhung der Knorpeloberfläche ohne 
Ablösung größerer Knorpelstücke

Typ VI, "Degenerativer Typ": der Knorpel ist erweicht, einzelne Knorpelstücke sind abgelöst, der 
subchondrale Knochen wird erreicht
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Knorpelverletzungen: Klassifikation 
Outerbridge

n Grad 0: Intakter Gelenkknorpel 
n Grad 1: Erweichung des Knorpels, 

intakte Gelenkfläche, evtl. 
umschriebene Farbveränderung 
(gelblich)

n Grad 2: Oberflächliche 
Auffaserungen

n Grad 3: Bis in die Tiefe reichende 
Risse

n Grad 4: Defekt bis auf den Knochen
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Knorpelverletzungen: Therapie

n Konservativ:
Sport
orale Substitution (z.B. Chondroitin, Glucosaminoglycane)
intraartikuläre Hyaluronsäure
NSAD, Kryo- oder Wärmeanwendungen, Physiotherapie

n Operativ: va.
Mikrofrakturierung
Mosaikplastik (OATS)(osteochondral autograft transfer system)
Autologe Chondrozytentransplantation (ACT)
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Knorpelverletzungen: Mikrofrakturierung 



Sportorthopädie - Sporttraumatologie86

Knorpelverletzungen: OATS
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Knorpelverletzungen: OATS



Autologe Chondrozytentransplantation



Autologe Chondrozytentransplantation



Autologe Chondrozytentransplantation
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The End…


